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KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SZKOLENIE
Chcę wziąć udział w szkoleniu (proszę wpisać X przy wybranym szkoleniu):
... opiekun w żłobku lub klubie dziecięcym (280 godzin)         	 ... opiekun w żłobku lub klubie dziecięcym (80 godzin)
... wolontariusz 40 godzin  
... dzienny opiekun (160 godz.) 				...  dzienny opiekun (40 godzin)


PROSIMY O WYPEŁNIENIE SZARYCH PÓL PONIŻEJ DRUKOWANYMI LITERAMI
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA

	

	TELEFON 
	
	E-MAIL
	

	NAZWA 
(w przypadku firmy)
	

	NIP (w przypadku firmy)
	



Dodatkowe informacje (prosimy o uzupełnienie):
Wykształcenie: 			 zawodowe		 .................................................
				 średnie - kierunek	 .................................................
				 wyższe - kierunek	 .................................................
				 inne - jakie		 .................................................
Doświadczenie w pracy z dziećmi (proszę krótko opisać):                                              

Prosimy o wpisanie X przy wybranych opcjach:
Chcę wziąć udział w szkoleniu: 		   weekendowym (piątki, soboty, niedziele)   
				                   tygodniowym (od poniedziałku do piątku)

Za szkolenie dokonam wpłaty
				 	    jednorazowo 	                       w dwóch ratach 

	    przelewem na konto 		       osobiście

Proszę o wystawienie rachunku:	    na firmę                                 	       na osobę prywatną

Skąd pochodzi informacja o naszych szkoleniach?
    strona www	                          	    fb

            	    gumtree                  	         	    olx

                                            	                 z  polecenia                    	    inne ( jakie?)……………….
				        
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

[bookmark: _GoBack]						.......................................................	
						  	          data i podpis
Serdecznie dziękujemy za wypełnienie formularza. 
Aby zapewnić sobie miejsce na szkoleniu prosimy o wpłatę  zaliczki w wysokości 200 zł na konto: 
56 1140 2004 0000 3802 7662 8898 Centrum Planowania i Rozwoju Kariery 
Prosimy w tytule wpisać: zaliczka na szkolenie: nazwa szkolenia oraz Państwa imię i nazwisko.

ul. K. I. Gałczyńskiego 4/201, 00 – 362 Warszawa,   tel. 782 – 416 – 382, 789-249-162;
e-mail: centrum@cpwidnokrag.pl     www.cpwidnokrag.pl
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